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PERBEDAAN KEJADIAN DIARE AKUT ANTARA ANAK RIWAYAT
PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DENGAN ANAK
RIWAYAT PEMBERIAN PASI PADA
USIA 7-24 BULAN

Abstrak
Latar Belakang : Diare merupakan salah satu penyebab kematian tersering di
negara-negara berkembang. Faktor-faktor yang dapat mendorong peningkatan
risiko terjadinya diare adalah lingkungan yang kurang bersih, kurang gizi,
penyakit campak, imunodefisiensi, kebiasaan tidak cuci tangan dan salah satunya
tidak memberikan ASI eksklusif. Pemberian ASI eksklusif sangat bermanfaat bagi
anak untuk mencegah penyakit infeksi karena ASI memiliki zat protektif atau zat
imun terutama slgA.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadian diare akut
antara anak riwayat pemberian ASI Eksklusif dengan anak riwayat pemberian
PASI pada usia 7-24 bulan.
Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik
dengan desain penelitian cross sectional serta menggunakan teknik purposive
sampling yang dilakukan di posyandu-posyandu di wilayah kerja Puskesmas
Gatak Kabupaten Sukoharjo, dengan besar sampel berjumlah (n) 55 anak.
Hasil : Dari 55 sampel diketahui bahwa anak yang diberi ASI eksklusif dan
mengalami diare akut sebanyak 3 anak (12,5%), sedangkan anak yang PASI dan
mengalami diare akut sebanyak 21 anak (87,5%). Adapun anak yang diberi ASI
Eksklusif dan tidak mengalami diare akut sebanyak 22 anak (71,0%), sedangkan
anak yang diberi PASI dan tidak mengalami diare akut sebanyak 9 anak (29%).
Hasil uji statistik dengan uji Chi Square diperoleh nilai P = 0,000, P < 0,05 yang
berarti terdapat perbedaan yang bermakna.
Kesimpulan : Kejadian diare akut pada anak yang diberi ASI eksklusif lebih
sedikit dibanding anak yang diberi PASI.
Kata Kunci: Diare, ASI eksklusif, PASI.

Abstract
Background: Diarrhea is one of the causes of death in developing countries. The
supporting factors that increase the risk of diarrhea are like unclean environment,
malnutrition, measles, immunodeficiency, not washing-hand habit, and children
who do not get exclusive breast milk. Exclusive breast milk has many benefit for
children to prevent infectious diseases because breast milk has protective
substances or immune substance especially sIgA.
Obijective: This Research aims to know the difference of acute diarrhea between
children who receive breast milk and children who receive alternate breast milk
at 7 until 24 months old.
Methods: This Research use observational analytic methods with cross sectional
research design and also use purposive sampling technique in some of Posyandu
in the working area of Puskesmas Gatak, Sukoharjo Regency, with 55 children as
samples.



Results: Among 55 samples, it founds that children who receive exclusive breast
milk and get acute diarrhea are 3 children (12.5%), while the children who
receive alternate breast milk and get acute diarrhea are 21 children (87.5%). As
for children who receive exclusive breast milk and do not get acute diarrhea are
22 children (71.0%), while the children who receive alternate breast milk and do
not get acute diarrhea are 9 children (29%). Statistical test result with Chy
Square test gets P value=0,000, P < 0,05 which that means the are some
meaningful difference.

Conclusions: The acute diarrhea cases with children who receive exclusive breast
milk are less than the children who receive alternate breast milk.

Key Word: Diarrhea, Exclusive breast milk, alternate breast milk.

1. PENDAHULUAN

Diare merupakan salah satu penyebab kematian tersering di negara-
negara berkembang. Dalam Kamus Kedokteran Dorland diare adalah kondisi
dimana seseorang frekuensi pengeluaran feses dan kekentalan feses yang tidak
normal (Setiawan et al., 2002). Data WHO (World Health Organization)
didapatkan 99% diare merupakan penyebab utama mortalitas dan morbiditas
anak dibawah lima tahun didunia yaitu Afrika dan Asia Tenggara.

Diare di Indonesia merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang utama, hal ini disebabkan karena masih tingginya angka
kesakitan diare yang menimbulkan banyak kematian terutama pada anak.
Menurut hasil Riskesdas 2007, diare merupakan penyebab kematian nomer
satu pada bayi (31,4%) dan pada balita (25,2%) sedangkan pada golongan
semua umur merupakan penyebab kematian yeng ke empat (13,2%).

Menurut Riskesdas 2013 di Indonesia terjadi 8 Kejadian Luar Biasa
(KLB) yang tersebar di 6 provinsi, 8 kabupaten dengan jumlah penderita 646
orang dengan kematian 1,08%. Sedangkan pada tahun 2014 terjadi 6 KLB
diare tersebar di 5 provinsi, 6 kabupaten atau kota dengan jumlah penderita
2.549 orang dengan angka kematian 1,14%, sedangkan yang diharapkan < 1%.
Dengan demikian secara nasional angka kematian KLB diare tidak mencapai
target.

Jumlah penderita diare di Jawa Tengah mencapai 1.337.427 sedangkan
kasus diare yang ditangani hanya 16,8% dari jumlah total (Kementerian
Kesehatan RI, 2013).



Kasus diare pada balita setiap tahunnya rata-rata di atas 30%. Pada
balita kasus diare ini masih tetap tinggi dibandingkan golongan umur yang lain.
Untuk kota Surakarta pada tahun 2007 angka kejadian diare cukup tinggi yaitu
sebanyak 7,06% dari total jumlah penduduk (Depkes RI, 2009). Penularan
diare dapat dengan fekal-oral, yaitu melalui makanan dan minuman yang
tercemar oleh enteropatogen (Daldiyono, et al, 2009).

Faktor-faktor yang dapat mendorong peningkatan risiko terjadinya diare
adalah lingkungan yang kurang bersih, kurang gizi, penyakit campak,
imunodefisiensi, kebiasaan tidak cuci tangan dan salah satunya tidak
memberikan ASI eksklusif, padahal ASI sangat baik untuk anak karena banyak
kandungan yang di butuhkan oleh anak (Depkes RI, 2007). Organisasi
Kesehatan Dunia (WHQO) merekomendasikan agar anak baru lahir mendapat
ASI eksklusif selama 6 bulan unutk tumbuh kembang, selanjutnya untuk
kecukupan nutrisi anak harus mulai diberi makan pendamping ASI cukup dan
aman dengan pemberian ASI dilanjutkan sampai usia 2 tahun (Suririnah,
2008).

Telah diketahui banyak manfaat dari pemberian ASI eksklusif
namun dalam kenyataannya, banyak sekali yang belum memberikan ASI
secara eksklusif. Di Indonesia pada tahun 2013 didapatkan bahwa cakupan
pemberian ASI eksklusif sebesar 54,3% atau sebanyak 1.348.532 bayi,
sedangkan pemberian ASI yang tidak eksklusif 1.134.952 bayi. Di Provinsi
Jawa Tengah, bayi usia 7-11 yang bulan mendapat ASI eksklusif sebanyak
171.878 bayi (58,4%) dan yang mendapat ASI tidak eksklusif sebanyak
122.434 bayi (Kemenkes RI, 2013).

Berdasarkan data di atas penulis tertarik ingin melakukan penelitian
mengenai perbedaan kejadian diare akut antara anak riwayat pemberian ASI

eksklusif dengan anak riwayat pemberian PASI pada usia 7-24 bulan.
. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional, dengan

rancangan penelitan Cross Sectional. Tempat penelitian dilakukan pada



3.

posyandu wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo pada bulan
Desember 2016. Pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik
Purposive Sampling. Dengan metode Purposive Sampling didapatkan jumlah
sampel sebesar 50 responden. Kriteria sampel yang digunakan pada penelitian
ini adalah ibu yang bersedia menjadi responden yang datang ke Posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo. Teknik pengambilan
data dalam penelitin ini dengan menggunakan kuesioner. Analisis data yang
dilakukan dalam penelitian ini adalah bivariat untuk melihat hubungan satu
variabel bebas dan variabel terikat, yang diuji menggunakan statistic chi-

square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian

Sebanyak 50 sampel memenuhi kriteria inklusi yang digunakan dalam
penelitian ini dan sampel diambil dengan menggunakan teknik Purposive

Sampling. Dari 50 sampel tersebut diperoleh data sebagai berikut:

3.1.1 Analisis Deskriptif

Tabel 1. Distribusi Krjadian Diare Menurut Usia.

Usia Diare akut Tidak diare akut
N Persentase N Persentase
6-10 bulan 3 12,5 8 25,8
11-15 bulan 10 41,7 12 38,7
16-20 bulan 6 25 9 29,0
21-25 bulan 5 20,8 2 6,5
Jumlah 24 100 21 100

Kejadian diare terbanyak pada kelompok usia 11-15 bulan sebanyak
41,7% diikuti kelompok usia 16-20 bulan (25%), usia 21-25 bulan
(20,8%) dan terakhir pada kelompok usia 6-10 bulan (12,5%).

Tabel 2. Distribusi Kejadian Diare Menurut Jenis Kelamin.

. . Diare Akut Tidak Diare Akut
Jenis Kelamin
N Presentase N Presentase
Laki-laki 14 58,3 16 51,6
Perempuan 10 41,7 15 48,4
Jumlah 24 100 31 100




Jumlah peserta laki-laki pada penelitian ini tidak sebanding dengan
jumlah peserta perempuan. Paling tertinggi pada peserta laki-laki dengan

jumlah 14 orang (58,3%) dan jumlah perempuan 10 orang (41,7%).

Tabel 3. Distribusi Kejaian Diare Menurut Pendidikan Ibu.

. Diare Akut Tidak Diare Akut
Pendidikan
N Presentase N Presentase

SD 2 8,3 0 0
SMP 8 33,3 6 19,4

SMA 6 25,0 13 41
SMK 3 12,5 6 19,4
S1 5 20,8 6 19,4
Jumlah 24 100 31 100

Kejadian diare akut pada anak tertinggi dengan ibu tingkat pendidikan
SMP sebanyak 8 orang (33.3%), sedangkan yang tidak diare akut
tertinggi pada anak dengan pendidikan terakhir ibu yaitu SMA sebanyak
13 orang (41%).

Tabel 4. Distribusi Kejadian Diare Menurut Pekerjaan Ibu.

Pekeri Diare Akut Tidak Diare Akut
ekerjaan N Presentase N Presentase
IRT 9 37,5 15 48,4
Wiraswasta 3 12,5 9 29,0
PNS 5 20,8 6 19,4
Buruh 7 29,2 1 3,2
Total 24 100 31 100

Kejadian diare akut yang tertinggi terjadi pada anak dengan pekerjaan

ibu rumah tangga sebanyak 9 orang (37,5%),

Tabel 5.Distribusi Kejadian Diare Menurut Pemberian ASI Eksklusif.

Diare Akut Tidak Diare Akut P
Pemberian ASI N Presentase N Pres:ntas
ASI Eksklusif 3 12,5 22 71,0 0.000
PASI 21 87,5 9 29 0,000
Total 24 100 31 100

Anak yang diberi ASI Eksklusif dan mengalami diare akut sebanyak 3
anak (12,5%), sedangkan anak yang PASI dan mengalami diare akut
sebanyak 21 anak (87,5%). Adapun anak yang diberi ASI Eksklusif dan
tidak mengalami diare akut sebanyak 22 anak (71,0%), sedangkan anak



yang diberi PASI dan tidak mengalami diare akut sebanyak 9 anak
(29%).

Hasil uji statistik dengan uji Chi-Square diperoleh nilai P = 0,000, P <
0,05 yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna.

3.2 Pembahasan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kejadan diare
antara anak riwayat pemberian asi eksklusif dengan anak riwayat pemberian
pasi pada usia 7-24 bulan. Pengambilan data penelitian diambil pada bulan
Desember 2016. Subjek penelitian adalah anak berusia 7-24 yang dilakukan
di wilayah kecamatan gatak kabupaten sukoharjo, yang memenuhi kriteria
restriksi dan responden dalam penelitian ini adalah 55 orang. Pengambilan
data dilakukan dengan pemberian kuesioner. Metode penelitian ini
menggunakan desain penelitian cross sectional dengan menggunakan uji
analisis chi square.

Penelitian ini menggunakan sampel yang terdiri dari 25 anak (45,5%)
yang diberi ASI Eksklusif dan 30 anak (54,5%) yang diberi PASI.
berdasarkan analisis data responden yang diperoleh terdapat 24 anak (43,6%)
yang memiliki riwayat diare akut dan 31 anak (56,4%) yang tidak diare akut.
Tabel 4.5 menunjukan bahwa pada 25 anak yang diberi ASI Ekslusif ada 3
anak (5,4%) yang memiliki riwayat diare akut. Sedangkan dari 30 anak yang
diberi PASI, ada 21 anak (38,1%) yang memiliki riwayat diare akut.

Faktor-faktor risiko terjadinya diare berdasarkan penelitian systematic
review yang dilakukan oleh Adisasmito (2007) meliputi faktor ibu, faktor
anak, dan faktor lingkungan. Faktor ibu yang bermakna adalah pengetahuan,
prilaku, dan hygiene, faktor risiko diare menurut faktor anak dintaranya status
gizi dan pemberian ASI eksklusif, sedangkan faktor lingkungan yaitu sarana
air bersih dn sarana jamban.

Menurut Rohmawati (2010) dalam tesisnya menyatakan bahwa
perhatian kesehatan pada anak seperti pemberian ASI eksklusif, makanan dan

suplementasi vitamin A, imunisasi, pendidikan kesehatan bagi ibu, promosi



penggunaan air bersih, serta sanitasi lingkungan yang baik dapat mencegah
terjadinya diare pada anak.

Menurut Susanti (2008) yang mendapat ASI lebih jarang terkena diare
karena adanya zat proteaktif saluran cerna seperti faktor lisozim dan
laktoferin. Zat proteaktif ini berfungsi sebagai pelindung terhadap infeksi
bakteri, virus, dan parasit. Penelitian systematic review oleh Lamberti,
Walker, Noiman, Victoria dan Black (2011) yang dinegara-negara
berkembang menunjukan perbandingan risiko diare pada anak yang tidak
mendapat ASI eksklusif lebih tinggi dibanding yang mendapat ASI secara
eksklusif.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa adanya perbedaan yang
bermakna pada angka kejadian diare akut pada anak usia 7-24 bulan yang
diberi ASI Eksklusif dengan yang diberi PASI. Hal ini disebabkan karena
Nilai P pada penelitian sebesar 0,001 yang artinya ada hubungan yang
bermakna apabila p < 0,05. Hal ini dapat menunjukan bahwa anak yang diberi
ASI Eksklusif cendrung mempunyai riwayat diare yang lebih rendah dari
pada anak yang diberi PASI. Selain itu, penelitian ini memiliki Odd Ratio
(OR) sebesar 0,058. Artinya, anak yang diberi ASI Eksklusif memiliki
kemungkinan sebanyak 0,058 kali terkena diare akut dari pada anak yang
diberi PASI.

Pada penelitian ini menunjukan bahwa angka kejadian diare akut lebih
sedikit pada anak yang diberi ASI Eksklusif karena ASI mengandung zat-zat
antiinfeksi. Selain itu, ASI juga memiliki zat anti inflamasi sehingga dapat
mencegah penyakit infeksi yang ditimbulkan oleh bakteri, virus, dan parasit.
Zat-zat proteaktif paling banyak terkandung dalam kolostrum adalah protein,
IgA yang berfungsi melindungi tubuh dari patogen, vitamin A dan zink yang
berfungsi untuk mengobati diare.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Rahmadhani (2013) bahwa durasi pemberian ASI secara signifikan

mempengaruhi terjadinya diare akut dan anak yang diberi PASI secara



eksklusif lebih banyak terkena diare akut dibandingkan dengan anak yang
diberi ASI Eksklusif.

Penelitian ini mempunyai kekurangan yaitu : semua dari faktor perancu
dikendalikan salah satu faktor perancu yang tidak dapat dikendalikan adalah

lingkungan, ekonomi, dan perilaku masyarakat.
4. PENUTUP

Kesimpulan dari penelitian ini yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Gatak Kabupaten Sukoharjo pada bulan Desember 2016 bahwa
terdapat perbedaan kejadian diare akut antara anak riwayat pemberian ASI
Eksklusif dengan anak riwayat pemberian PASI pada usia 7-24 bulan.
Kejadian diare akut pada anak yang diberi ASI Eksklusif lebih sedikit
dibanding anak yang diberi PASI.
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